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EMAGRECIMENTO: COMPOSIÇÃO DA DIETA E EXERCÍCIO FÍSICO 
 




O objetivo deste levantamento bibliográfico foi 
analisar a efetividade da composição da dieta 
e dos tipos de exercícios físicos no controle do 
peso corporal. Para este estudo foram 
selecionados 32 artigos sobre influência dos 
diferentes tipos de dieta e de exercício físico 
no emagrecimento. Excetuando-se por um 
estudo (em animais), o restante analisou 
indivíduos de ambos os gêneros com faixa 
etária média de 38,5 anos. A proporção dos 
macronutrientes na dieta pode interferir 
diretamente na homeostase energética, 
levando à alterações na ingestão calórica, 
metabolismo energético, via de oxidação e 
termogênese induzida pela dieta. A respeito 
disso, a dieta hiperproteica demonstrou ser a 
mais termogênica quando comparada às 
dietas hiperglicidas e hiperlipidicas, sendo 
também a dieta mais saciatória dentre as 
outras.  Os estudos demonstraram também 
que o exercício físico é um mecanismo 
eficiente que contribui na redução do peso 
corporal, aliado a outros hábitos saudáveis. 
Apesar das controvérsias em relação à 
intensidade e duração do exercício ideal para 
redução do peso, os estudos direcionados 
para exercícios mais intensos demonstraram 
ser mais eficientes no controle do peso 
corporal, pois além de contribuir para redução 
da porcentagem de gordura corporal favoreceu 
o aumento e/ou manutenção da massa magra. 
Ainda há discrepâncias entre os estudos, 
devido às diferenças metodológicas aplicadas 
como: características da amostra, tempo de 
exposição à dieta, intensidade e duração do 
exercício. Sugere-se a realização de outros 
estudos mais controlados, mas de acordo com 
a analise é válido concluir que exercícios 
anaeróbios e dietas ricas em proteínas influem 
positivamente na redução do peso. 
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ABSTRACT 
 
Slimming: diet composition and physical 
exercise 
 
The objective of this bibliographical rising was 
analyzing the effectiveness of diet composition 
and type of physical exercises in the control of 
the corporal weight. For this study there 
selected 32 articles about the influence of 
different types of diet and physical exercise in 
weight loss. Except for one study (in animals), 
the remainder examined individuals of the both 
sexes with average age of 38.5 years.  The 
proportion of macronutrients in diet can 
interfere directly in the energy homeostase, 
leading to changes in energy intake, energy 
metabolism, oxidation pathway and diet-
induced thermogenesis. About this, the high-
protein diet proceed to be the most 
thermogenic, when compared to high-lipid diet 
and high-carbohydrate diet, is also the most 
satiating among the others. The studies also 
showed that the physical exercise is an 
mechanism efficient that contributes in the 
reduction of corporal weight, allied the other 
health habits. Despite the controversies 
reganding the intensity and duration of ideal  
exercise to reducing the weight, the studies 
directed to more intense exercise have proved 
most effective in controlling body weight, since 
in addition to contributing to reducing the fat 
percentage, favored the increase and/or 
maintenance of lean mass. There are still 
discrepancies between the studies, because of 
methodological differences applied as: 
characteristics of the sample, exposure time to 
diet, intensity and duration of the exercise. It is 
suggested the holding of other studies more 
controlled, but according to the analysis is valid 
to conclude that anaerobic exercises and diets 
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 A obesidade, doença integrante do 
grupo de Doenças Crônicas Não-
Transmissíveis é o acúmulo excessivo de 
gordura corporal em extensão tal, que acarreta 
prejuízos à saúde dos indivíduos. A etiologia 
da obesidade é um processo multifatorial que 
envolve aspectos ambientais e genéticos. 
Atualmente, a obesidade é um 
problema de saúde pública mundial, tanto os 
países desenvolvidos como os em 
desenvolvimento apresentam elevação de sua 
prevalência (Pinheiro e colaboradores, 2004). 
 Quanto à prevenção e o controle das 
doenças não-transmissíveis, há de se reservar 
lugar de destaque para ações de educação em 
alimentação e em nutrição e para a prática de 
atividades físicas que alcancem de forma 
eficaz todas as camadas sociais da população 
(Monteiro e colaboradores, 1995a). Não só 
como prevenção, mas estas duas estratégias 
também correspondem às principais formas de 
tratamento não-farmacológico da obesidade. 
 Estudos comprovam que para 
conseguir a diminuição da massa adiposa é 
necessária a existência de balanço energético 
negativo, condição na qual o gasto energético 
supera o consumo de energia (Hill, Drougas e 
Peters, 1993). Os estoques de energia do 
organismo são consumidos para sustentar os 
processos metabólicos, o que leva a perda de 
peso, frente ao déficit energético. O gasto 
energético é influenciado por três 
componentes, demonstrado por Hill e 
colaboradores (1993) como: Gasto energético 
= TMB + Exercício físico + ETA, sendo que a 
TMB é a taxa metabólica basal, exercício físico 
corresponde à energia gasta nas atividades 
físicas e ETA é o efeito térmico do alimento.  
Há diversas pesquisas na literatura 
sobre diferentes tratamentos para a 
obesidade, porém existe ainda controversas 
da melhor forma de criação do balanço 
energético negativo (Cowburn, Hillsdon e 
Hankey, 1997). 
 Este estudo bibliográfico levantou 
dados e evidências cientificas consistentes a 
respeito do papel modulador da composição 
da dieta e do tipo de exercício físico no 
emagrecimento, em livros, artigos on-line e 
impressos desde o ano de 1992. 
Diante das divergências existentes 
quanto ao consumo relativo dos 
macronutrientes e tipo de exercício físico e a 
sua relação com a obesidade, foi objetivo 
deste estudo demonstrar através de uma 
pesquisa bibliográfica quais estratégias 
parecem ser as mais eficientes, para otimizar 




INGESTÃO CALÓRICA E 
MACRONUTRIENTES 
 
 O balanço energético, fundamental 
para a manutenção do peso corporal dos 
indivíduos, se faz pelo equilíbrio entre o gasto 
energético (GE) e a ingestão calórica (IC) 
(Schutz, 1995). 
 A oxidação celular dos substratos é 
determinada pela necessidade do organismo 
em gerar adenosina trifosfato (ATP), utilizado 
nas diferentes funções metabólicas 
(manutenção temperatura, atividades, etc.). A 
composição dos substratos metabólicos, 
destinada a fosforilação oxidativa, varia 
consideravelmente durante o dia (Labayen e 
Martinez, 2002). 
 A oxidação dos carboidratos é 
influenciada de uma maneira muito intensa 
pela quantidade ingerida, como pode ser 
verificado na condição pós-prandial, quando 
ocorre um aumento significativo na oxidação 
dos mesmos (Acheson e colaboradores, 
1988). A ingestão elevada de carboidratos por 
um período prolongado resulta no aumento da 
sua oxidação em detrimento da oxidação das 
gorduras. De uma maneira semelhante a 
elevação na ingestão de proteínas resulta no 
aumento da oxidação dos aminoácidos, 
diminuindo sua retenção (Melby, Commerford 
e Hill, 1998). 
 A adição de gordura a uma dieta 
mista, não aumenta significativamente a 
velocidade de oxidação dos lipídeos durante o 
período pós-prandial (Schutz, Flatt e Jequier, 
1989). O lipídio, portanto, diferentemente do 
carboidrato e da proteína, que ajustam sua 
oxidação a sua ingestão, é principalmente 
estocado durante a fase pós-prandial 
(Labayen e Martinez, 2002). Estes estudos 
mostram que a resposta oxidativa, 
principalmente pós-prandial, está associada à 
proporção de macronutrientes oferecida na 
dieta.  
Diante do exposto, conclui-se que 
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ingestão de energia, os carboidratos serão 
oxidados prioritariamente, e a oxidação das 
gorduras ficará diminuída. Assim, o excesso 
de energia se acumula na forma de gordura. 
Quando a ingestão de alimentos não é 
suficiente para atender a demanda de energia 
do organismo, o quociente respiratório (QR) 
será menor que o quociente alimentar (QA), o 
que representa uma maior oxidação da 
gordura endógena e alimentar. Para perder 
gordura corporal, a média entre a relação 
QR/QA deve ser sempre inferior a 1. A 
restrição dietética faz com que isso aconteça 





 O gasto energético diário pode ser 
dividido em três componentes: TMB ou TMR 
(taxa metabólica de repouso), efeito térmico do 
alimento e gasto energético associado com a 
atividade física (Levine e colaboradores, 
2001).  
 A figura 1 representa a quantidade que 





Figura 1. Componentes do gasto energético. 
 
 A taxa metabólica basal depende da 
idade (Hill e colaboradores, 1993; Karhunen e 
colaboradores, 1997), gênero, quantidade de 
massa corporal (Hill e colaboradores, 1993), 
gordura corporal, freqüência cardíaca, 
concentrações plasmáticas de insulina, sendo 
influenciada principalmente pela massa magra 
(Hill e colaboradores, 1993; Karhunen e 
colaboradores, 1997).  
A atividade física promove aumento do 
gasto energético total tanto de forma aguda 
quanto de forma crônica. A primeira condição 
refere-se ao próprio gasto energético durante 
a realização do exercício e durante a fase de 
recuperação; já a segunda refere-se às 
alterações da taxa metabólica de repouso – 
TMR (Hill e colaboradores, 1995). A energia 
gasta durante as atividades físicas depende da 
intensidade e da duração desta, 
correspondendo ao maior efeito sobre o gasto 
energético humano. 
No que diz respeito ao efeito agudo, 
está bem estabelecido que, após o término do 
exercício, o consumo de O2 não retorna aos 
valores de repouso imediatamente. Essa 
demanda energética durante o período de 
recuperação após o exercício é conhecida 
como consumo excessivo de oxigênio após o 
exercício, ou ainda, excess posterxercise 
oxygen consumption – EPOC (Gaesser e 
Brooks, 1984). 
 O efeito térmico do alimento, também 
conhecido por termogênese de indução 
dietética, deve-se principalmente aos 
processos de digestão, absorção e 
assimilação dos nutrientes, e representa, para 
uma pessoa ativa, menos de 10% do gasto 




Taxa Metabólica de Repouso e Taxa 
Metabólica Basal 
 
 O Gasto Energético Basal (GEB) 
corresponde à quantidade de energia 
necessária para a manutenção das funções 
vitais do organismo medida em condição 
padrão de jejum, repouso físico e mental em 
ambiente tranqüilo com controle da 
temperatura, iluminação e sem ruído 
(Cardoso, 2005; Riella e Martins, 2001). Em 
indivíduos com ocupações sedentárias, a TMB 
conta por aproximadamente 60% do total da 
energia diária gasta (Deriaz e colaboradores 
1992).  
Dentre os fatores que influenciam o 
gasto energético basal, pode-se citar o 
percentual de massa magra, tecido adiposo, 
peso, altura, superfície corpórea, estado 
nutricional, idade, atividade física, clima, 
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Tabela 1 – Principais estudos sobre a influência dos macronutrientes da dieta na Taxa Metabólica 
Basal e de Repouso 
Autor (ano) Amostra Especificações da dieta Resultados  




Dieta 1 - ↑ Lipídios (44%) 
Dieta 2 - ↓ Lipídios (32%) 
Duração: 180’ após a refeição. 
 
Taxa Metabólica de Repouso 
mais alta na dieta 1 




Dieta 1 - ↓Carboidratos 
Dieta 2 - ↓Lipídios 
Duração: 6 meses 
 






Dieta 1 –  
30% Lipídios, 40% Proteínas 
Dieta 2 –  
50% Lipídios, 20% Proteínas 
Duração: 16 semanas 
 
Sem diferença significativa 
Suen e colaboradores 
(2003) 
7 feminino Dieta 1 - ↑Carboidratos (72%) 
Dieta 2 - ↑Proteínas (43%) 
Dieta 3 - ↑Lipídios (68%) 
Duração: 7 dias de cada, com 
pausa de 10 dias 
Sem diferença significativa 
 
 
diversas patologias (Marchini, Suen e Dutra-
De-Oliveira, 1998). 
 O Gasto Energético de Repouso 
(GER), muitas vezes utilizado de forma 
equivocada como um sinônimo do gasto 
energético basal corresponde ao gasto nas 
mesmas condições supracitadas (Costa, 
Speridião e Fagundes, 2007) - exceto quanto 
ao fato de ser mensurado em estado pós 
absortivo (Cardoso, 2004; Riella e Martins, 
2001). Seria equivalente ao gasto energético 
basal, porém é acrescido do gasto 
correspondente ao efeito térmico dos 
alimentos (Cardoso, 2005). Em geral, os 
autores concordam que o gasto energético de 
repouso é maior que o gasto energético basal 
em 10-15% (Poehlman e Horton, 2003; 
Powers, 2000). Varia pouco na mesma pessoa 
e até 25% entre indivíduos. 
 Segundo Douglas (2002), diferentes 
substratos energéticos apresentam 
percentuais de contribuição distintos ao gasto 
energético basal. Substratos 
predominantemente protéicos participam com 
17,4% enquanto aqueles glicídios e lipídicos 
com 41,3%. 
 Cooling e Blundell (1998) comparando 
dietas ricas e pobres em gordura observaram 
que dietas ricas em gorduras têm 
significativamente uma mais alta taxa 
metabólica de repouso.    
 Contrariamente Bonnie e 
colaboradores (2004) no seu estudo não 
encontrou diferença significativa na TMR 
comparando dietas pobres em carboidrato e 
em lipídeos. Concomitantemente, Luscombe-
Marsh e colaboradores (2005) também não 
encontraram diferenças significativas no gasto 
energético de repouso comparando dietas 
ricas em proteína e ricas em gordura. O 
mesmo observou Suen e colaboradores (2003) 
em seu estudo, que comparava três dietas 
diferentes (↑CHO, ↑PTN e ↑LIPÍDIOS). 
 
Termogênese de Indução Dietética (Efeito 
Térmico do Alimento) 
 
 A composição da dieta pode interferir 
diretamente na homeostase energética. No 
metabolismo energético, a termogênese 
induzida pela dieta (TID) é diferenciada pela 
proporção de macronutrientes na dieta 
(Hermsdorff, Volp e Bressan, 2007). 
 A termogênese induzida pela dieta é o 
gasto energético gerado pelos processos de 
ingestão, digestão, absorção, utilização e 
estocagem dos alimentos ingeridos, 
representando 5% a 15% do gasto energético 
total, o que indica seu importante papel na 
regulação do balanço energético e do peso 
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Tabela 2 – Principais estudos sobre a influência dos macronutrientes da dieta na Termogênese 
Induzida pela Dieta 
Autor (ano) Amostra Especificações da dieta Resultados  





Dieta 1 - ↑Proteínas (32%) 
Dieta 2 - ↑Carboidratos 
(65%) 
Dieta 3 - ↑Lipídios (65%) 
Dieta 4 - ↑álcool (23%) 
Duração: 5h depois da 
refeição. 
Entre todas a termogênese 
induzida pela dieta foi maior na 
dieta 4. 
A dieta 1 teve maior 
termogênese induzida pela dieta 
em relação as 2 e 3. 




Dieta 1 - ↓Carboidratos 
Dieta 2 - ↓Lipídios 
Duração: 6 meses 
 
Termogênese induzida pela dieta 
foi maior (5h) na dieta 2 
comparada à dieta 1. 
Westertert-Platenga e 
colaboradores (1999) 
8 feminino Dieta 1 – 29P, 61C,10L 
Dieta 2 – 9P,30C,61L 
Duração: 1 dia com 5 
refeições. 
 
A dieta 1 obteve maior 






Dieta 1 – 30%L, 40%P 
Dieta 2 – 50%L, 20%P 
Duração: 16 semanas 
 
A diminuição na termogênese 
induzida pela dieta foi menor da 
dieta 1. 
Suen e colaboradores 
(2003) 
7 feminino Dieta 1 - ↑Carboidratos 
(72%) 
Dieta 2 - ↑Proteínas (43%) 
Dieta 3 - ↑Lipídios (68%) 
Duração: 7dias de cada, 
com pausa de 10dias. 
Sem diferenças significantes na 
termogênese induzida pela dieta. 
 
 
mista, a termogênese induzida pela dieta pode 
representar um gasto energético de 10% a 
15% do conteúdo calórico, entretanto quando 
os macronutrientes são ingeridos 
separadamente, a proteína, o carboidrato e o 
lipídeo apresentam termogênese induzida pela 
dieta de 20% a 30%, 5% a 10% e 0% a 3% do 
valor calórico total ingerido, respectivamente 
(Hermsdorff e colaboradores, 2003). 
 A proteína é o macronutriente mais 
termogênico, levando a um gasto energético 
de 19% da energia ingerida para sua utilização 
e estocagem, enquanto o lipídio, necessita de 
uma gasto de 3% para o mesmo metabolismo 
(Westerterp-Platenga, 1999). 
 A razão principal para as diferenças no 
efeito térmico do alimento, pode ser devido ao 
fato que o organismo não tem capacidade de 
armazenamento de proteínas e, portanto, 
necessita ser processada metabolicamente de 
imediato (Halton e Hu, 2004). 
No estudo produzido por Raben e 
colaboradores (2003), verificou que 
termogênese induzida pela dieta foi maior 
depois do consumo de dieta rica em álcool, 
considerando que a dieta rica em proteína teve 
uma resposta intermediária em relação a 
termogênese induzida pela dieta comparada 
com as dietas ricas em carboidrato e lipídios. 
Semelhante a esse estudo, Westertert-
Platenga (1999) obteve uma maior 
termogênese induzida pela dieta com dietas 
ricas em proteínas e carboidratos, quando 
comparadas a dietas ricas em gorduras.  
Comparando somente gordura e 
carboidrato, o estudo de Bonnie e 
colaboradores (2004) relataram que uma dieta 
com baixo teor de lipídios causou um aumento 
de cinco horas no efeito térmico do alimento 
quando comparado a dieta com baixo teor de 
carboidrato. Já numa comparação somente 
entre gordura e proteína, Luscombe-Marsh e 
colaboradores (2005) verificaram que a 
diminuição no efeito térmico do alimento foi 
menor na dieta rica em proteína do que na 
dieta rica em gordura. 
Entretanto, Suen e colaboradores 
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no efeito térmico do alimento após a ingestão 
de três dietas com composição dos 
macronutrientes diferenciada.  
 
Fome, apetite e saciedade 
 
 O controle da ingestão de nutrientes e 
o decorrente estado de equilíbrio homeostático 
dependem de uma série de sinais periféricos 
que atuam diretamente sobre o sistema 
nervoso central, levando as respostas 
adaptativas apropriadas. A ingestão alimentar 
e o gasto energético são regulados pela região 
hipotalâmica do cérebro (Williams e 
colaboradores, 2001; Sainsbury e 
colaboradores, 2002). Além disso, sabe-se 
que a expressão do apetite é quimicamente 
codificada também no hipotálamo (Kalra, 
1997). 
 A absorção, ou mesmo a presença de 
alimento no trato gastrintestinal, contribui para 
modulação do apetite e para regulação de 
energia (Verdich e colaboradores, 2001). O 
trato gastrintestinal possui diferentes tipos de 
células secretoras de peptídeos que, 
combinados a outros sinais, regulam o 
processo digestivo e atuam no sistema 
nervoso central para a regulação da fome e da 
saciedade.  
 Estabelece-se assim, o ciclo da fome-
saciedade. A fome, então, fica associada à 
falta de conteúdo e a saciedade à sua 
existência. A influência dos macronutrientes na 
ingestão calórica, por meio de mecanismos 
orosensoriais, pré e pós-absortivos, tem sido 
muito investigada. 
 Nos estudos analisados, a proteína, o 
carboidrato e lipídeo têm diferentes ações nos 
mecanismos pré e pós-absortivos da 
saciedade. Estudos mostram que pessoas têm 
menor fome, maior saciedade e apresentam 
menor índice glicêmico após a ingestão de 
proteína, quando comparada à ingestão de 
carboidrato e/ou lipídio (Johnstone, Stubbs e 
Harbron 1996; Stubbs e colaboradores, 1996; 
Poppit e colaboradores, 1998; Westertenp-
Platenga e colaboradores, 1999; Luscombe-
Marsh e colaboradores, 2005; Weigle e 
colaboradores, 2005, Layman e 
colaboradores, 2003). 
 Uma hipótese para essa observação 
se deve ao fato que a diferença entre os 
macronutrientes em relação ao efeito na 
saciedade está associada diretamente ao seu 
efeito no gasto energético e oxidação pós-
prandial. A proteína é o macronutriente mais 
termogênico e seu aumento obrigatório no 
metabolismo após a ingestão de aminoácidos 
é mais fortemente relacionado com a 
saciedade que na ingestão de carboidratos, 
que por sua vez, é maior que na ingestão de 
lipídios (Hermsdorff e colaboradores, 2003). 
 No estudo desenvolvido por Stubbs e 
colaboradores (1996) verificaram um aumento 
na fome subjetiva após a ingestão de refeições 
ricas em gorduras, em relação às refeições 
ricas em carboidratos e ricas em proteína. 
Uma característica dos alimentos ricos em 
gordura é o fato de influenciarem pouco no 
efeito inibitório durante a ingestão, nas 
refeições seguintes e na maior captação de 
energia, pois são alimentos muito palatáveis, 
que pode causar um feedback positivo na 
alimentação (maior apetite) e, 
conseqüentemente menor saciação. 
 Por outro lado, Graaf e colaboradores 
(1992) não encontraram efeito no consumo de 
energia e macronutrientes, bem como todas as 
dietas (diferente quantidade de 
macronutrientes: Proteínas, Carboidratos e 
Lipídios) tem efeito similar no apetite. 
Concomitantemente no estudo de 
Raben e colaboradores (2003) não obtiveram 
efeitos do carboidrato e do lipídio 
significativamente diferentes. Quando dietas 
ricas em carboidratos e lipídio são oferecidas, 
apresentando mesma densidade calórica e 
palatabilidade, estas parecem não exercer 
uma resposta fisiológica suficiente para 
detecção na motivação de comer e saciedade 
(Vozzo e colaboradores, 2003). 
 Desta forma, a composição da dieta 
também pode interferir na ingestão calórica 
pelo grau de palatabilidade e poder de 
saciação e saciedade que proporciona, sendo 
que vários são os fatores que contribuem para 
os diferentes resultados encontrados quando 
se avaliam os efeitos da composição da dieta 
na ingestão e no apetite, como: palatabilidade, 
o perfil dos macronutrientes, a densidade 
calórica, o volume da refeição, hábitos 
alimentares e características dos indivíduos 
(idade, gênero, restrição alimentar, 
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Tabela 3 – Principais estudos sobre a influência dos macronutrientes da dieta na Fome, Apetite e 
Saciedade 
Autor (ano) Amostra Especificações da dieta Resultados  




Dias1/2 – 40G,47C,13P 
Dia 3 -  + 0,6xRMR de cada 
macronutriente 
Dia4/5 – ad libitum 
Duração: 5dias 
Dieta ↑Proteína deu mais 
saciedade que 
↑Carboidratos/↑Lipídios  
Dieta ↑Carboidratos deu mais 
saciedade que ↑Lipídios 




Dieta 1 - ↑Proteínas  
Dieta 2 - ↑Carboidratos 
Dieta 3 - ↑Lipídios  
Duração: café da manhã – 
24h analise 
Aumento da fome subjetiva após 
dieta ↑Lipídios 
Dieta ↑Proteínas reprimiu a fome  




Dieta 1 - ↑Proteínas  
Dieta 2 - ↑Carboidratos  
Dieta 3 - ↑Lipídios  
Dieta 4 - ↑álcool  
Duração: 90 minutos após a 
refeição. 
 
Menor fome e um menor 





8 feminino Dieta 1 – 29P, 61C,10L 
Dieta 2 – 9P,30C,61L 
Duração: 1 dia com 5 
refeições. 
Dieta 1 causou: 
Maior saciedade 







Dieta 1 – 30%L, 40%P 
Dieta 2 – 50%L, 20%P 
Duração: 16 semanas 
Menor desejo de comer depois 
da dieta 1 




Dieta 1 - (99%) 
Dieta 2 - ↑Lipídios (92%) 
Dieta 3 - ↑Proteínas (77%) 
Duração: 10 cafés da 
manhã 
 
Sem diferença significativa no 
consumo de energia e dos 
macronutrientes 






Dieta 1 - 15P, 30L, 55C 
Dieta 2 - 30P, 30L, 40C 
Maior saciedade com consumo 
da dieta 2 
Weigle e colaboradores 
(2005) 
19 Dieta 1 – 15P,35L,50C 
Duração: 2 semanas 
Dieta 2 – 30P,20L,50C 
Duração: 2 semanas 
Dieta 3 – 30P,20L,50C 
Duração: 12 semanas 
Maior saciedade depois da dieta 
com 30% de Proteínas – menor 
ingestão de calorias 
 





Dieta 1 - ↑Proteínas (32%) 
Dieta 2 - ↑Carboidratos 
(65%) 
Dieta 3 - ↑Lipídios (65%) 
Dieta 4 - ↑álcool (23%) 
Duração: 5h depois da 
refeição. 
Sem diferença significativa na 
saciedade 




Dieta 1 - ↑Lipídios (40%) 
Dieta 2 - ↑Carboidratos 
(60%) 
Dieta 3 - ↑Proteínas (29%) 
Duração: 7h depois da 
refeição. 
Nem a espontânea quantidade 
de comida nem a freqüência das 
alimentações diferenciaram 
significativamente 
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Perda de Peso/Composição Corporal/ 
Hormônios/Outros 
 
 Estudos demonstram que a ênfase no 
tratamento de perda de peso deve ser na 
redução da gordura corporal, já que apenas a 
perda de gordura promoverá benefícios a 
saúde. Para conseguir essa diminuição da 
massa gordurosa é necessário um balanço 
energético negativo, condição na qual o gasto 
supera o consumo de energia, pois os 
estoques de energia do organismo são 
consumidos para sustentar processos 
metabólicos, levando a perda de peso 
(Francischi e colaboradores, 2000).  
 Muitos tratamentos para a obesidade 
envolvem a restrição da ingestão energética 
total, uma das formas de alcançar o déficit 
energético e reduzir o peso corporal (Raccete 
e colaboradores, 1995).  
 Segundo o American College of Sports 
Medicine (1983), dietas que restringem 
severamente o consumo energético, bem 
como jejuns prolongados, são cientificamente 
indesejáveis e perigosos para a saúde, 
resultando em perdas de grandes quantidades 
de água, eletrólitos, minerais, glicogênio e 
outros tecidos isentos de gordura, com mínima 
redução de massa adiposa. 
 Ilarde e Tuck (1994) acreditam que 
não só o total energético deve ser controlado, 
afirmando que a dieta deve conter alta 
porcentagem de energia derivada de 
carboidratos e baixa de lipídios, além de 
controle na quantidade de colesterol na dieta, 
a fim de reduzir as chances de ocorrência de 
problemas cardiovasculares.  
Do mesmo modo, Lean e 
colaboradores, (1989) defendem dietas ricas 
em carboidratos e pobre em lipídeos, para 
prevenção de obesidade e manutenção do 
peso adequado.  
 De fato, a composição da dieta parece 
influenciar a redução de peso. Além das 
variáveis já demonstradas (TMB, GER, TID e 
saciedade), nos estudos pesquisados foram 
encontrados vários outros fatores que podem 
influenciar no emagrecimento, como 
alterações hormonais, oxidação, perda de 
peso, alterações no IMC e gordura corporal 
total. 
 O estudo de Cooling e Blundell (1998) 
demonstrou que os resultados quanto ao 
índice de massa corporal (IMC) e porcentagem 
de gordura corporal não foram 
significativamente diferentes, quando advindos 
de dietas ricas ou pobres em gordura. Nesse 
mesmo estudo, encontraram que após o 
consumo de dietas ricas em gordura, os 
indivíduos apresentaram menor quociente 
respiratório de repouso (QR), além de levar a 
um maior consumo de energia total e de 
proteínas. 
 Raben e colaboradores, (2003) 
verificaram que o consumo de uma dieta rica 
em álcool teve uma maior concentração de 
triacilglicerol do que dietas ricas em gorduras. 
Além do fato que a oxidação de gorduras e a 
concentração de leptina (hormônio protéico 
produzido e secretado quase que 
exclusivamente pelo tecido adiposo e que age 
como um sinal de saciedade sobre o 
hipotálamo) foi menor com o consumo de 
álcool. Weigle e colaboradores, (2005) 
também encontraram alterações nas 
concentrações de leptina (que diminuiu) e 
grelina (que aumentou) com dieta rica em 
proteínas. 
  A redução no peso e na gordura 
corporal total foram mais eficientes após o 
consumo de dietas ricas em proteínas (Weigle 
e colaboradores, 2005, Manny e 
colaboradores, 2005, Layman e 
colaboradores, 2003) quando comparadas a 
outras dietas (ricas em carboidratos e lipídios). 
Entretanto quando comparados somente 
gorduras e carboidratos, a redução do peso e 
de massa gorda foi maior em dietas pobres em 
carboidratos (Bonnie e colaboradores, 2004, 
Yancy Jr. e colaboradores, 2004 e Stern e 
colaboradores, 2004).  
Entretanto, Meckling e colaboradores, 
(2004) verificou que dieta pobre em lipídio 
preservou melhor a massa magra e 
McWilliam-Price e colaboradores, (2006), 
quando comparou dietas ricas em proteínas e 
ricas em lipídeis não obteve significantes 
diferenças entre perda de peso e de gordura. 
 Alterações hormonais foram bastante 
evidentes nos estudos analisados, Manny e 
colaboradores, (2005) encontraram menores 
concentrações de LDL, HLD e colesterol total 
após dieta pobre em proteína, e menor 
concentração de triglicerídios e maior de HDL 
após dieta rica em proteína. Opostamente, 
Layman e colaboradores, (2003) obteve 
redução do colesterol total tanto na dieta pobre 
como na rica em proteína. Sendo que na dieta 
rica em proteína, encontrou menores valores 
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Tabela 4 – Principais estudos sobre a influência dos macronutrientes nos hormônios, composição da 
gordura corporal e redução de peso.  
 
Autor (ano) Amostra Especificações da dieta Resultados  




Dieta 1 - ↑ Lipídios (44%) 
Dieta 2 - ↓ Lipídios (32%) 
Duração: 180 minutos após 
as refeições. 
 
Dieta 1 levou a um menor QR e 
maior consumo de energia 





Dieta 1 - ↑Proteínas (32%) 
Dieta 2 - ↑Carboidratos 
(65%) 
Dieta 3 - ↑Lipídios (65%) 
Dieta 4 - ↑álcool (23%) 
Duração: 5horas depois das 
refeições. 
 
Oxidação de gordura e 
concentração de leptina foi 
menor com dieta 4. 
Concentração de triacilgicerol foi 
maior dieta 4 do que na 3 
Weigle e colaboradores, 
(2005) 
19 Dieta 1 – 15P,35L,50C 
Duração: 2 semanas 
Dieta 2 – 30P,20L,50C 
Duração: 2 semanas 
Dieta 3 – 30P,20L,50C 
Duração: 12 semanas 
Dieta rica em Proteínas: 
- maior perda de peso 
- menor consumo de energia 
- menor gordura corporal 
- diminuição da leptina e maior 
concentração de grelina 
 
Stern e colaboradores, 
(2004) 
132 Dieta 1 - ↓CHO 
Dieta convencional: 
restrição de 500 kcal 
Duração: 1 ano 
 
Maior perda de peso na 
↓Carboidratos e menor 
concentração de triglicerídios 




Dieta 1 - ↓CHO 
Dieta 2 - ↓Lipídios 
Duração: 6 meses 
Dieta 1 teve maior perda de peso 
e maior ganho de massa magra. 







1 – 0,8g/Kg.d Proteínas 
2 – 0,8g/Kg.d Proteínas + 
exercícios. 
3 -1,6g/Kg.d Proteínas 
4 – 1,6g/Kg.d Proteínas + 
exercícis. 
Duração: 4 meses 
Maior perda de peso nas dietas 
ricas em proteínas, maior ainda 
quando associada a exercícios 
(maior redução da massa gorda). 
CT, LDL e HDL – menor na 
↓Proteínas 
TGL menor na ↑Proteínas e HDL 




129 Dieta 1 - 30L, 40P, 30C 
Dieta 2 - 50L, 20P, 30C 
Duração 16 semanas 
 
Perda de peso e de gordura não 
foi significativamente diferente 
Baum e colaboradores, 
(2006) 
Ratos Dieta 1 - 60C, 12P, 28L 
Dieta 2 - 50L, 20P, 30C 
Duração: 25 dias 
Dieta 1 – baixa concentração de 
glicose e insulina no plasma e 
maior síntese de ácido graxo no 
tecido adiposo 
Dieta 2 – sem mudanças na 
glicose e insulina e maior 
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D 1: 0,8g/(Kg.d) Proteínas 
D 2: 0,8g/(Kg.d) Proteínas + 
exercício 
D 3: 1,6g/(Kg.d) Proteínas 
D 4: 1,6g/(Kg.d) Proteínas + 
exercício  
Duração: 4 meses 
Ambos perderam peso, mais nas 
dietas ↑PTR. Maior ainda na 
dieta ↑PTR + exercício e maior 








Dieta 1 - ↓Carboidratos 
Dieta 2 - ↓Lipídios 
Duração: 10 semanas 
↓Lipídios preservou massa 
magra 
↓Carboidratos diminuição na 
concentração de insulina 
circulante 
Ambos perderam peso e 






Dieta 1: 67C, 18G, 15P 
Dieta 2: 26C, 61G, 13P 
Dieta ↑Lipídios obteve saldo 
positivo de gordura na 
composição corporal 
O gasto energético total não foi 
significativamente influenciado  
 
Yancy Jr. e 
colaboradores, (2004) 
120 Dieta 1 - ↓Carboidratos 
Dieta 2 - ↓Lipídios 
Duração: 24 semanas 
Maior perda de peso na 
↓Carboidratos, menor 
concentração de TGL e maior de 
HDL 
 
 Yancy Jr. e colaboradores, (2004) e 
Stern e colaboradores, (2004) conferiram 
menores concentrações de triglicerídios e 
maior de HDL em dietas pobres em 
carboidratos. Meckling e colaboradores, (2004) 
obtiveram diminuição na concentração de 
insulina circulante após dietas pobres em 
carboidrato. Assim como Bauem e 
colaboradores, (2006) que além da diminuição 
na insulina, observaram maior síntese de 




Para alguns estudiosos, a dieta 
isolada é mais eficiente em produzir déficit 
energético do que o exercício físico isolado 
(Björntorp, 1995 e Saris, 1995).  
Por outro lado, Melby, Commerford e 
Hill (1998) afirmam que é irreal esperar que 
um sedentário que inicie um programa de 
exercícios alcance o mesmo gasto energético 
induzido pela dieta hipocalórica, mas isto não 
significa que o exercício desempenhe apenas 
um impacto marginal na perda de peso a longo 
prazo. Corroborando a isso, o estudo de 
Nicklas, Rogus e Goldberg (1997) demonstrou 
que o exercício aeróbio combinado à dieta 
previne o declínio na resposta lipolítica e na 
oxidação de gorduras que ocorrem com 
obesos submetidos apenas à dieta. Além 
disso, Miller, Koceja e Hamilton (1997) 
concluem em sua meta-análise que, após um 
ano do final do tratamento, a manutenção do 
peso perdido em grupos de obesos 
submetidos à dieta ou à dieta mais exercício 
por 15 semanas é maior no grupo exercitado. 
A atividade física é o componente 
mais variável do gasto energético total e diz 
respeito ao gasto energético necessário à 
atividade muscular esquelética. Em 
sedentários, representa aproximadamente 
15% do gasto energético total, enquanto em 
indivíduos fisicamente ativos, pode chegar a 
compreender 30% (FAO/OMS/UNU, 1998). 
Existem prováveis mecanismos 
através dos quais o exercício pode auxiliar na 
perda e manutenção do peso, Alguns deles 
seriam o aumento do gasto diário de energia, 
a redução do apetite, o aumento da taxa 
metabólica de repouso, o aumento da massa 
muscular, o aumento do efeito térmico de uma 
refeição, a elevação do consumo de oxigênio, 
a otimização dos índices de mobilização e 
utilização de gordura, bem como uma 
sensação de auto-suficiência e bem estar 
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A atividade física promove aumento do 
gasto energético total tanto de forma aguda 
quanto de forma crônica. A primeira condição 
refere-se ao próprio gasto energético durante 
a realização do exercício e durante a fase de 
recuperação; já a segunda refere-se às 
alterações da taxa metabólica de repouso – 
TMR (Hill e colaboradores, 1995). 
No que diz respeito ao efeito agudo, 
após o termino do exercício, o consumo de O2 
não retorna aos valores de repouso 
imediatamente. Essa demanda energética 
durante o período de recuperação após o 
exercício é conhecida como consumo 
excessivo de oxigênio após o exercício, ou 
ainda: excess postexercise oxygen 
consumptiom – EPOC (Gaesser e Brooks, 
1984). 
Porém, muitas são as discussões 
acerca do tipo de exercício mais indicado para 
otimizar a perda de peso. Os exercícios 
aumentam a capacidade de utilização tanto de 
carboidratos como de gorduras, com 
predominância da oxidação de gorduras 
quando os exercícios são de baixa e 
moderada intensidade (Melby, Commerford e 
Hill, 1998). 
Provavelmente esse é um dos motivos 
que justifica as recomendações do ACSM 
(1983, 1998), que apenas exercícios aeróbios 
de moderada intensidade (60% freqüência 
cardíaca máxima) para perda de peso. 
De fato, ao se tratar do tipo e da 
intensidade do exercício físico ideal para perda 
de peso, é bastante duvidoso acreditar que um 
individuo não-treinado seja capaz de sustentar 
um exercício de alta intensidade pelo período 
de tempo necessário para produzir uma 
elevação prolongada no gasto energético pós-
exercício, bem como aumento na oxidação de 
ácidos graxos livres (Melby, Commerford e 
Hill, 1998). 
Muitos dados na literatura concordam 
que o aumento da intensidade do exercício 
parece ser mais eficiente para otimizar o 
emagrecimento que exercícios de baixa 
intensidade (Jakicic 2002; Kraemer e 
colaboradores, 1999; Randy e colaboradores, 
1999).  
Observou-se que um aspecto 
importante para a perda de peso, é a 
quantidade total de energia gasta durante as 
24 horas do dia e não apenas qual o substrato 
que está sendo utilizado durante o exercício; o 
que justifica a maior eficiência dos exercícios 
executados em intensidades maiores 
(aproximadamente 70% do VO2 máximo), não 
importando em que momento do dia a gordura 
será utilizada como fonte energética (Hauser, 
Benetti e Rebelo, 2004).  
Assim, além das adaptações 
metabólicas durante o treinamento, o exercício 
também interfere na homeostase durante a 
fase de sua recuperação, interferindo sobre o 
gasto energético pós-exercício. Quanto mais 
intenso o exercício e por períodos mais 
prolongados maior será esse gasto (Melby, 
Commerford e Hill, 1998). Randy e 
colaboradores, (1994) encontraram em seu 
estudo um aumento no consumo de energia 
na TMR após exercícios de resistência. 
Porém, Geliebter e colaboradores, 
(1997) e Ballor e colaboradores, (1996), 
perceberam declínio da TMR independente do 
tipo de treinamento aplicado. 
Do mesmo modo Pratley e 
colaboradores (1994), verificaram que 
atividades realizadas em altas intensidades 
resultam em maior ativação do sistema 
nervoso simpático, o que ocasiona o aumento 
do metabolismo lipídico pós-exercício, em 
resposta à mudança no substrato 
predominantemente utilizado para o 
fornecimento de energia (de carboidrato 
durante a atividade física intensa para lipídio 
na recuperação). 
Observou-se também que um dos 
motivos pelos quais os exercícios com pesos 
foram incluídos nos programas de 
emagrecimento, foi por este parecer aumentar 
o gasto energético no repouso, pelo aumento 
da massa muscular. Sabe-se que a redução 
do gasto de energia no repouso, após a perda 
de peso, é o principal fator de risco para uma 
posterior recuperação de peso (Schwingshandl 
e colaboradores, 1999). 
Outro aspecto positivo sobre exercício 
de alta intensidade parece ser sua influência 
sobre o apetite. Um estudo conduzido por 
Westerterp (1998), relacionou um aspecto 
favorável ao exercício aeróbio e de alta 
intensidade. Ele percebeu que esse tipo de 
exercício reduz o apetite, pelo fato da ingestão 
calórica tender a ser mais baixa nos dias em 
que o gasto calórico for muito alto.  
Blundell e King (1999) encontraram 
em seus estudos, que exercícios de alta 
intensidade não geram um aumento no 
impulso de comer o que compensaria a 
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(2003) afirma que, os exercícios podem tanto 
diminuir o apetite através da redução na 
ingestão de energia, como provocar uma 
compensação de energia, através do aumento 
da ingestão calórica. Porém, parece que este 
aumento na ingestão ocorre somente entre 
indivíduos magros e não entre obesos. 
Contrariamente, o estudo de Ballor e 
colaboradores, (1996) perceberam uma maior 
redução no peso corporal após treinamento 
aeróbio quando comparados ao treinamento 
de força. 
Alguns estudos demonstraram 
também redução significativa da massa 
corporal independente do tipo de exercício 
aplicado (Sabia, Santos e Ribeiro 2004, 
Sarsan e colaboradores, 2006 e Geliebter e 
colaboradores, 1997). Porém encontraram 
diferenças quanto ao consumo máximo de 
oxigênio, que foi maior em treinamento aeróbio 
(Sarsan e colaboradores, 2006 e Geliebter e 
colaboradores, 1997).  
Contudo, Geliebter e colaboradores, 
(1997) também perceberam que houve menor 
diminuição da massa magra após treinamento 
de força. 
Diante disto, vários estudos têm 
sugerido um trabalho conjunto de exercícios 
aeróbios e exercícios com peso como o ideal 
para o emagrecimento. Além de melhorar 
significativamente o consumo máximo de 
oxigênio, força máxima, resistência muscular 
localizada e manutenção da massa magra 





ENERGETICO, DIETA E EXERCÍCIO  
 
 Os artigos coletados para analise 
foram 29 internacionais e 01 nacional, nas 
revistas: American Journal of Clinical Nutrition; 
Journal of Clinical Endocrinology e 
Metabolism; Medicine Science Sports and 
Exercise; Metabolism; Supplement; Journal of 
the American College of Nutrition; Revista 
Brasileira de Medicina do Esporte; Clinical 
rehabilitation; International journal of Obesity; 
The American Physiological Society; Journal of 
Applied Physiology;  Phisiology and Behavior; 
Appetite; European Journal of Clinical 
Nutrition; Archives of Internal Medicine; Annals 
of Internal Medicine;  Nutrition. Desde o ano de 
1994. As palavras chaves para a busca foram: 
macronutrientes, dieta, exercício e 
emagrecimento.   
A população compreendeu um estudo 
com ratos (Baum e colaboradores, 2006) e 
demais estudos com homens e mulheres 
saudáveis (magros, com sobrepeso e obesos), 
com uma única exceção em que os indivíduos 
estudados tinham diabetes ou síndrome 
metabólica (Stern e colaboradores, 2004). A 
faixa etária ficou entre 12 e 65 anos.  
Os instrumentos de coleta de dados e 
as variáveis analisadas foram as seguintes: 
antropometria e bioimpedância: peso, altura, 
IMC, dobras cutâneas, massa gorda e massa 
magra; nível de atividade física; calorimetria 
indireta: TMR, TMB, efeito térmico do 
alimento, termogênese pós-prandial; 
capacidade cardiorrespiratória com predição 
do VO2 máximo, monitoramento da freqüência 
cardíaca durante exercício, freqüência 
cardíaca de repouso, pressão arterial; teste de 
força máxima; avaliações bioquímicas: sangue 
e urina (limiar anaeróbio, colesterol total, 
glicose, concentração de hormônios); variáveis 
da dieta habitual, recordatório alimentar, 
consumo e gasto de energia, metabolismo dos 
substratos e percepções subjetivas de fome, 
apetite e saciedade.  
A duração dos estudos analisados 
variaram de 5 horas (quando análises logo 
após as refeições) (Raben e colaboradores, 
2003) até o período de 1 ano (Stern e 
colaboradores, 2004). 
Dos vinte e um estudos que 
analisavam a influência da composição da 
dieta na redução do peso corporal, somente 
três não apresentaram diferenças 
estatisticamente significativas (Suen e 
colaboradores, 2003; Graaf e colaboradores, 
1992; Vozzo e colaboradores, 2003). E dos 
nove estudos que compreendiam exercício 
físico e emagrecimento, cinco demonstraram 
não haver diferenças significantes entre os 
tipos de exercício na redução do peso (Sábia, 
Santos e Ribeiro 2004; Sarsan e 
colaboradores, 2006; Geliebter e 
colaboradores, 1997; Kraemer e 
colaboradores, 1999; Pratley e colaboradores, 
1999). Porém esses mesmos autores 
observaram aumento da massa magra e 
aumento da força nos indivíduos submetidos a 
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Tabela 5 – Principais estudos sobre tipo de exercício e emagrecimento.  





Grupo 1: controle 
Grupo 2: dieta somente 
Grupo 3: dieta + exercícios 
aeróbios  
Grupo 4: dieta + exercícios 
aeróbios e de força 
Duração: 12 semanas 
Os 3 grupos com dieta reduziram 
massa corporal, % de gordura e 
massa gorda. A redução no 
grupo 4 foi maior. 
Grupos 3 e 4 tiveram elevação 
no consumo máximo de oxigênio. 
Grupo 4 teve aumento da força 
máxima. 
 






Grupo 1: dieta + 
treinamento aeróbios  
Grupo 2: dieta + 
treinamento de força  
Duração: 12 semanas 
VO2 máx. aumentou em ambos. 
Redução no peso corporal foi 
significativamente maior no 
grupo 2.  
Grupo 1 perdeu mais massa 
magra 
Grupo 2 elevou TMR 
 
Sabia, Santos e Ribeiro 
(2004) 
28 Grupo 1: caminhada 
contínua 
Grupo 2: corrida 
intermitente 
IMC e pregas cutâneas diminuiu 
em ambos. 
Grupo 1: redução do HDL, LDL e 
CT e aumento do TGL e glicemia 
Grupo 2: redução no HDL e TGL 







Grupo 1: controle 
Grupo 2: dieta somente 
Grupo 3: dieta + exercícios 
aeróbios  
Grupo 4: dieta + exercícios 
aeróbios e de força 
Duração: 12 semanas 
Todos tiveram redução similar do 
peso corporal. 
Grupo 2 demonstrou significativa 
redução na massa magra 
Grupo 4 aumento na força 
máxima 
Pico de consumo de oxigênio foi 
significativamente mais elevado 
nos grupos 3 e 4 







Grupo 1: exercício aeróbio 
Grupo 2: exercício de 
resistência  
Grupos 3: controle 
Duração: 12 semanas 
Grupo 2 teve melhora no teste de 
repetição máxima 
VO2 máx. aumentou no grupo 1 
comparado ao controle 
Ambos resultaram na melhora da 








Grupos 1: dieta + 
treinamento de força 
Grupo 2: dieta + 
treinamento aeróbio 
Grupo 3: dieta somente 
Duração: 8 semanas 
A perda de peso não foi 
significativamente diferente nos 
três 
Grupo 1 perdeu menos massa 
magra  
Pico do consumo de oxigênio foi 
maior no grupo 2 
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Grupos 1: treinamento 
aeróbio  
Grupo 2: treinamento de 
força 
Duração: 12 semanas 
Grupo 1 teve maior redução no 
peso corporal 
8 dos 9 gr.1: perderam peso 
6 dos 9 gr.2: ganharam peso 
Nenhum grupo inverteu a 
depressão na TM ou oxidação de 
gordura no repouso. 
 




Programa de treinamento 
de força 
Duração: 12 semanas 
Sem mudança no peso corporal 
Diminuição na massa gorda e 
aumento da massa magra 
TMR aumentou 
Aumento da liberação de 
noradrenalina 
 







Atividade física regular 19% teve aumento no consumo 
de energia após o exercício 
65% não mudou o consumo após  





 A composição dos macronutrientes na 
dieta pode influenciar no controle do peso 
corporal, através de variações no gasto 
energético e efeito térmico do alimento. Essa 
alteração na composição da dieta pode 
interferir na quantidade do alimento ingerido 
pelo grau de palatabilidade e/ou sensações de 
fome e saciedade. No levantamento dos 
estudos, dietas isoenergéticas, com maior 
quantidade de proteínas e carboidratos 
apresentaram um aumento da termogênese e 
no gasto energético, bem como a redução do 
consumo de energia e maior poder de 
saciação. 
 A ocorrência de uma redução de peso 
corporal ocorre com maior eficiência pelo 
exercício físico quando comparado somente à 
dieta. No entanto, a intensidade, a duração e a 
freqüência ideal do exercício físico é 
controverso no meio especializado. Alguns 
estudos indicam que exercícios mais intensos 
são mais eficientes no controle do peso 
corporal, pois além de contribuir para perda de 
gordura favorece a manutenção e/ou aumento 
da massa magra. 
 São necessários estudos de longo 
prazo, com uso continuo desses 
macronutrientes, para identificar a influência 
dos mesmos no metabolismo energético e na 
ingestão calórica, bem como a interação 
dessas variáveis na homeostase energética. 
Também recomendam-se estudos 
experimentais com delineamento mais amplo 
que favoreça investigar a relação dos 
diferentes tipos de exercício físico no 
emagrecimento. As controvérsias encontradas 
durante a revisão, provavelmente devem-se as 
diferenças metodológicas encontradas nos 
artigos pesquisados (protocolos, tempo de 
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